EJVES vol. 41, issue 1 (January 2011) - Spanish Translated Abstracts  by unknown
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           Tasa de Rotura de los Aneurismas de Aorta Abdominal Pequeños: Revisión de la 
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Antecedentes. Los aneurismas de la aorta abdominal pequeños (3,0-5,5 cm de diámetro) son 
tratados con frecuencia de forma conservadora con un seguimiento regular, en detrimento del 
tratamiento quirúrgico, debido a que se considera que el riesgo de este tratamiento supera al de la 
rotura del aneurisma. Se considera que el riesgo de rotura de los aneurismas de pequeño tamaño es 
bajo. El objetivo de esta revisión es recoger las estimaciones de rotura de los aneurismas de 
pequeño tamaño publicadas. 
Métodos y hallazgos. Realizamos una revisión sistemática de los trabajos publicados en la literatura 
médica antes de 2010, e identificamos 54 estudios potencialmente elegibles. La revisión detallada 
de estos estudios mostraban que tanto el seguimiento como las causas de fallecimiento estaban 
descritas de forma insuficiente: en ninguna ocasión se describieron los criterios diagnósticos de 
rotura. La tasa de rotura (como roturas por 100 personas-año) figuraba únicamente en 14 estudios. 
Estos 14 estudios publicados incluían 9779 pacientes (89% varones) durante el periodo 1976-2006, 
aunque únicamente 7 de estos estudios aportaban las tasas de rotura específicas para el rango de 
diámetros 3,0-5,5 cm, comprendidas entre 0 y 1,61 roturas por 100 pacientes-año. 
Conclusiones. La tasa de rotura de los aneurismas de la aorta abdominal parecen ser bajas, sin 
embargo la mayoría de los estudios son poco completos y no presentan una descripción de los 
criterios diagnósticos y una comprobación de la rotura aórtica claras.  
 
Palabras clave: Abdominal aortic aneurysm - aneurisma de aorta abdominal; Rupture - rotura; 
Systematic review - revisión sistemática. 
 














Comparación del Seguimiento frente al Tratamiento Endovascular de los 
Aneurismas Pequeños (Estudio CAESAR): Resultados de un Estudio con Asignación 
Aleatoria 
  
P. Cao a, P. De Rango b, F. Verzini b, G. Parlani b, L. Romano b, E. Cieri b, del Grupo de Trabajo del 
Estudio CAESAR 
 
a Vascular Surgery Unit, Department of Cardioscience, Hospital S. Camillo - Forlanini, Piazza C. 
Forlanini, Rome, Italy 
b Vascuar and Endovascular Surgery Unit, Hospital S. Maria Misericordia, University of Perugia, 
Perugia, Italy 
Antecedentes. Los estudios con asignación aleatoria no han podido demostrar el beneficio del 
tratamiento quirúrgico precoz de los aneurismas de la aorta abdominal (AAA) pequeños frente al 
seguimiento. El objetivo de este estudio era comparar los resultados del tratamiento endovascular 
de los aneurismas (TEVA) y del seguimiento de los AAA < 5,5 cm. 
Métodos. Se asignó de forma aleatoria la práctica inmediata de TEVA o la de un seguimiento con 
ecografía y tomografía computadorizada (TC) y tratamiento únicamente en caso de alcanzar un 
umbral establecido (diámetro ≥ 5,5 cm, crecimiento > 1 cm/año, síntomas), a pacientes (50-79 
años) con AAA de 4,1-5,4 cm. El criterio de valoración primario fue la mortalidad de cualquier 
causa. El reclutamiento de pacientes ha finalizado; se presentan los resultados después de un 
seguimiento de 32.4 meses. 
Resultados. Se incluyeron en el estudio a 360 pacientes (TEVA precoz=182; seguimiento=178) entre 
2004 y 2008. Se observaron un caso de fallecimiento peroperatorio después de un TEVA y dos 
roturas tardías (ambas en el grupo de seguimiento). Después de 54 meses, no se observaron 
diferencias en el criterio de valoración primario [razón de riesgo (RR) 0,76;  intervalo de confianza 
(IC) del 95% 0,30-1,93; p = 0,6] con una estimación de la tasa de mortalidad por cualquier causa 
mediante el análisis de Kaplan-Meier de 14,5% en el grupo de pacientes asignados a TEVA y 10,1% 
en el de pacientes con tratamiento conservador. No se observaron diferencias en las tasas de 
mortalidad relacionada con el aneurisma, de rotura aneurismática y de complicaciones mayores. Se 
observó un crecimiento de los aneurismas ≥  5 mm a los 36 meses en el 8,4% de los pacientes del 
grupo de TEVA y en el 67,5% de los pacientes seguidos de forma conservadora, calculados mediante 
el análisis de Kaplan-Meier (RR 10,49; IC del 95% 6,88-15,96; p < 0,01). En los aneurismas en 
seguimiento, la probabilidad de requerir tratamiento a los 36 meses es del 59,7% (84,5% a los 54 
meses). La probabilidad de precisar un tratamiento convencional por la pérdida de la 
compatibilidad para el TEVA  fue del 16,4%. 
Conclusión. Las tasas de mortalidad y de rotura de los AAA < 5 cm son bajas y no se observó un 
beneficio claro entre el TEVA precoz y el TEVA diferido. Sin embargo, en 36 meses, tres de cada 
cinco aneurismas de pequeño tamaño en seguimiento pueden presentar un crecimiento que precise 
tratamiento y uno de cada seis puede perder las características adecuadas para el TEVA. El 
seguimiento es seguro en los AAA de pequeño tamaño si se realiza un seguimiento estrecho. Es 
necesaria infirmación a largo plazo para confirmar estos resultados. 
Información del Registro de Ensayos Clínicos: este estudio está registrado con el identificador NCT 
NCT00118573. 
 
Palabras clave: Abdominal aortic aneurysm - aneurisma de aorta abdominal; Endovascular graft - 
endoprótesis; Randomised controlled trial - estudio controlado con asignación aleatoria; Stent 






Estudio Controlado con Placebo a Doble Ciego con Asignación Aleatoria para 
Evaluar a los Fármacos Hipolipemiantes en la Proteolisis y en el Proceso 
Inflamatorio de los Aneurismas de la Aorta Abdominal 
 
J.A. Dawson, E. Choke, I.M. Loftus, G.W. Cockerill, M.M. Thompson 
 
St George’s Vascular Institute, 4th Floor St James Wing, St George’s Hospital, London SW17 0QT, 
UK 
Objetivos. La regulación del crecimiento de los aneurismas de aorta abdominal (AAA) mediante la 
acción de los inhibidores de la HMG.CoA reductasa (estatinas) puede estar unida a la redución de la 
IL-6 y de la MMP-9, que puede ser consecuencia de la reducción del colesterol plasmático. La 
ezetimiba es un nuevo inhibidor de la absorción de colesterol que se utiliza asociado a estatinas. 
Este estudio piloto compara los efectos biológicos de la combinación de ezetimiba frente a la 
administración única de estatinas en los parámetros relacionados con el crecimiento de los AAA que 
incluye las citocinas y las enzimas proteolíticas. 
Diseño. Estudio controlado a doble ciego con asignación aleatoria. 
Materiales y Métodos. Se realizó la asignación aleatoria a recibir 40 mg de simvastatina más 10 mg 
de ezetimiba (n=9) o 40 mg de simvastatina más placebo (n=9) durante 32,5 días (RIC 28-50,5) hasta 
el día de la intervención. Se realizó la determinación de las concentraciones totales de TNF-α, IL-
1β, IL-6, IL-8, IL-10, MMP-1, MMP-2, MMP-3, MMP-8, MMP-9, MMP-12, MMP-13, TIMP-1 y TIMP-2 en 
plasma, homogenados de pared aórtica y en cultivos tisulares de explantes.  
Resultados. Dos pacientes del grupo tratado con placebo no fueron tratados con la técnica 
convencional, por lo que no se pudieron obtener muestras de tejido aórtico. La ezetimiba se asoció 
con una reducción significativa de la MMP-9 (p = 0,02) e IL-6 (p = 0,02)en la pared aórtica, y a una 
reducción en los lípidos en plasma. 
Conclusiones. Estos resultados sugieren que el tratamiento combinado con ezetimiba reduce la 
proteolisis y la inflamación en la pared aórtica, procesos clave en el crecimiento de los AAA. Es 
necesario un estudio controlado con asignación aleatoria a mayor escala para evaluar las tasas de 
crecimiento aneurismático en los aneurismas de pequeño tamaño. 
 
Palabras clave: Ezetimibe - ezetimiba; Statins - estatinas; Abdominal aortic aneurysm - aneurisma 
de aorta abdominal; Randomised controlled trial - estudio  controlado con asignación aleatoria; 













Tratamiento Endovascular de los Aneurismas de Aorta Torácica Rotos en Pacientes 
Mayores de 75 Años 
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Objectivo. Investigar los resultados del tratamiento endovascular de los aneurismas de la aorta 
torácica (TEVAT) desdendente rotos (AATDr) en pacientes mayores de 75 años. 
Métodos. Identificamos de forma retrospectiva a los pacientes a los que se practicó un TEVAT por 
AATDr en siete centros de referencia, entre 2002 y 2009. Se realizó la estratificación de la cohorte 
de pacientes en edades ≤75 y >75 años, y se compararon los resultados del TEVAT entre ambos 
grupos. 
Resultados. Se identificaron 92 pacientes, de los cuales el 73% (n = 67) tenían una edad ≤75 y el 
27% (n = 25) eran mayores. La mortalidad a los 30 días de los pacientes mayores de 75 años fue del 
32,0% y del 13,4% en el resto de los pacientes (p = 0,041). Los pacientes mayores de 75 años 
presentaron con mayor frecuencia episodios postoperatorios de ictus (24,0% frente a 1,5%, p = 
0,001) y complicaciones pulmonares (40,0% frente a 9,0%; p = 0,001). La supervivencia asociada al 
aneurisma a los 2 años de los pacientes mayores de 75 años fue del 52,1%, y de los pacientes con 
una edad igual o menor del 83,9% (p = 0,006). 
Conclusiones. El tratamiento endovascular de los AATDr de los pacientes mayores de 75 años se 
asocia con unos resultados peores que los del tratamiento de los pacientes de una edad menor. Sin 
embargo, las tasas de mortalidad y morbilidad en pacientes por encima de los 75 años son todavía 
aceptables. Estos resultados podrían indicar que el tratamiento endovascular de los pacientes 
mayores de 75 con AATDr debe ser considerado como beneficioso. 
 
Palabras clave: Aortic aneurysm - aneurisma de aorta; Thoracic - torácico; Rupture - rotura; 











Revascularización In Situ con Prótesis de Poliéster Impregnado en Plata y 
Homoinjertos Arteriales en la Infección Aórtica Protésica- Estudio Prospectivo, 
Unicéntrico, Comparativo 
 
A. Pupka a, J. Skora a, D. Janczak a, T. Plonek a, J. Marczak a, T. Szydełko b 
 
a Department of Vascular, General and Transplantation Surgery Medical University Wroclaw, 
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Objectivo. El objetivo de nuestro estudio fue evaluar la eficacia de la revascularización in situ con 
homoinjertos arteriales y de las prótesis impregnadas en plata en el tratamiento de la infección 
protésica aórtica. 
Materiales. Se incluyó en el estudio un total de 77 pacientes consecutivos (74 varones, tres 
mujeres; edad media 58 años) ingresados entre 2001 y 2008. Se asigno a los pacientes a tres grupos: 
grupo 1 (n = 24) tratados con un homoinjerto arterial fresco seguido de inmunosupresión; grupo 2 (n 
= 26) con un homoinjerto arterial fresco sin inmunosupresión posterior; y grupo 3 (n = 27) con una 
prótesis impregnada en plata. 
Métodos. Se evaluó el curso de la infección mediante gammagrafía con leucocitos marcados con 
99mTecnecio, ecodoppler, angiografía por tomografía computadorizada (TC) y examen 
microbiológico. 
Resultados. La media del seguimiento fue 22,8 ± 10,1 meses. Se observó una disminución 
significativa de la captación de leucocitos alrededor del injerto en los tres grupos (grupo 1: p = 
0,012; grupo 2: p = 0,006 y grupo 3: p = 0,021). Las tasas de mortalidad postoperatoria observada 
en los grupos 1, 2 y 3 fueron del 8%, 23% y 11%, respectivamente. Las tasas de morbilidad 
postoperatoria fueron del 35% en el grupo 2, del 16% en el grupo 1 y del 7% en el grupo 3. 
Conclusión. Nuestro estudio sugiere que las prótesis impregnadas en plata pueden ser tan eficaces 
como los aloinjertos arteriales en el tratamiento de las infecciónes protésicas arteriales. 
 
Palabras clave: Silver-coated prosthesis - prótesis impregnada en plata; Prosthetic graft - injerto 















Práctica y Utilidad del Índice Tobillo-Brazo en los Pacientes con Diabetes  
 
L. Potier a, C. Abi Khalil a,b,c, K. Mohammedi a,b,c, R. Roussel a,b,c 
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El índice tobillo-brazo (ITB) es un método sencillo de cribado de la enfermedad arterial periférica 
(EAP) y de valoración del pronóstico cardiovascular (CV) en la población general. Para su 
determinación es necesaria una sonda doppler manual, aunque también se puede determinar con 
una dispositivo automático. El ITB es una herramienta eficaz en la práctica clínica o en los estudios 
clínicos. Sin embargo, en el caso de los pacientes con diabetes, existen algunas consideraciones 
especiales. La sensibilidad del valor umbral estándar de 0,9 parece ser menor en diabéticos con 
complicaciones. Además, la frecuente calcificación de la media en las arterias de los pacientes 
diabéticos aumenta el ITB. Se ha demostrado que valores del ITB > 1,3 se correlacionan tanto con 
un aumento en la incidencia de EAP como del riesgo CV. Por lo tanto, los valores menores de 0,9 y 
mayores de 1,3 representan los umbrales de alta sospecha de EAP y elevación del riesgo CV en los 
pacientes diabéticos. Sin embargo, cuando existe una neuropatía periférica o un riego aumentado 
de calcificación arterial, la eficacia del ITB parece limitada. En este caso, se deben practicar otros 
métodos, en particular, la determinación de la presión digital. Así, el ITB puede ser utilizado en 
pacientes diabéticos, pero sus valores deben ser interpretados de acuerdo al  contexto clínico de 
los pacientes. 
 
Palabras clave: Ankle brachial index - índice tobillo-brazo; Diabetes - diabetes; Cardiovascular risk 
- riesgo cardiovascular; Peripheral arterial disease - enfermedad arterial periférica; Screening test 
- estudio de cribado. 
